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OBJECTIFS 


Diagnostiquer les pathologies 
infectieuses frequentes 
dans les populations de migrants. 


Donner des conseils d'hygiene 

et de prevention adaptes 

aux conditions de vie des migrants. 


comprencLre 

> La population des migrants en France est vulnerable pour plusieurs raisons : 
conditions socio-economiques souvent precaires, difficultes d'adaptation 
culturelle, barriere de la langue ou de I'ecrit. Ces conditions, majorees en cas 
de situation irreguliere, generent un retard a la prise en charge medicale 
prejudiciable aux patients. 

> Chez les migrants, on rencontre deux difficultes specifiques en termes 
de pathologie infectieuse : les pathologies dites d'importation 

et celles liees a la precarite. Les maladies d'importation sont a evoquer 
en fonction du pays d’origine. 


> Une bonne connaissance de la repartition geographique des maladies 
infectieuses et de leur expression Clinique permet d'orienter les examens 
complementaires et de ne pas multiplier ceux-ci chez des patients 
peu habitues a avoir recours aux soins medicaux. 


L a population des migrants en France 
metropolitaine s'eleve a 3,3 millions 
d’individus environ. 

On peut definir 3 grandes zones geo- 
graphiques de provenance. Ce sont, par 
ordre decroissant en termes d’effectif : le 
Maghreb (1,5 million dont I'Algerie [800 000], et le Maroc [500 000], 
I'Europe du sud (1,2 million : Portugal, Espagne, Italie, ex-Yougos- 
lavie et I'Afrique subsaharienne (250 000, surtout les pays franco- 
phones). 

Les personnes originaires dAsie sont plus de 150 000 si on en 
separe les Turcs qui sont environ 150 000. La population originaire 
du continent americain represente moins de 60 000 individus. 
Les changements geopolitiques des 15 dernieres annees ont 
genere une immigration en provenance des pays de I'Europe de 
I'Est dont I’effectif est encore mal evalue. 

Les personnes provenant des departements d'outre-mer peuvent 
presenter des pathologies tropicales. Elies sont 200 000 en France 
metropolitaine, en majorite antillaises. 

La population des migrants se trouve principalement dans les 
3 regions suivantes : Ile-de-France, Rhone-Alpes et Provence- 
Alpes-Cote dAzur qui regroupent plus de la moitie des etrangers 
residant en France. 


PARASITOSES 


La plupart des parasites ont besoin d'un hote intermediaire 
pour completer leur cycle. Cet hote ne se developpant que sous 
certaines conditions climatiques, les parasitoses sont majoritaire- 
ment des maladies d'importation. 

Helminthes 

Le parasitisme par des helminthes, vers ronds (nematodes), plats 
(trematodes) ou par des tenias (cestodes) est frequent dans la 
population migrante. L'expression Clinique est souvent discrete, 
mais on peut degager des caracteres communs a toutes les infections 
helminthiques. 

L'infection tissulaire determine une hypereosinophilie (eosino- 
philes > 700/mm 3 ) et des signes d’hypersensibilite (prurit, dermogra- 
phisme voire manifestations urticariennes). Cette hypereosinophilie 
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est d'autant plus elevee que la maladie est dans sa phase d'invasion, 
qu'elle est recente ou qu'il s'agit d'une impasse parasitaire. Chez les 
migrants, il s'agit le plus souvent d'une infection chronique, I'hyper- 
eosinophilie, le plus souvent moderee, fluctuante ou inexistante. 

La presence de parasites dans la lumiere intestinale se manifeste 
par des troubles digestifs aspecifiques. 

Le diagnostic de ces helminthiases est assure par differents 
examens parasitologiques (urines, selles, peau, sang) et par des 
serologies parasitaires dont les indications sont etablies en fonction 
de la clinique, des examens complementaires et de I'origine geo- 
graphique. Les serologies parasitaires sont a demander dans les 
2 situations cliniques suivantes : le bilan d'une hypereosinophilie 
sans point d'appel et un tableau clinique evocateur d'une parasitose 
donnee afin de confirmer le diagnostic (v. tableaux 1 et 2). 

1. Helminthiases digestives 

/ Ascaris et ankylostomes : I'ascaridiose et I'ankylostomose sont 
frequentes chez les migrants. Elies sont ubiquitaires et infectent 
le quart de la population mondiale. Elies peuvent atteindre 70 a 
90 % de la population dans certaines regions de la zone tropicale 
ou elles sont favorisees par de mauvaises conditions d'hygiene 
ou par I'utilisation d'engrais humain. Elies sont en general sans 
consequence, sauf en cas de parasitisme massif ou les ascaris 
peuvent provoquer des complications mecaniques (troubles 
digestifs, voire occlusion intestinale, angiocholite, pancreatite...). 
Un parasitisme important par des ankylostomes entraTne une anemie 
microcytaire par carence martiale, en particulier chez I'enfant. 
/ Anguillulose : elle est frequente chez les Antillais, chez les 
patients originaires d'Afrique tropicale, centrale et du Sud, du 
Maghreb, de la vallee du Nil, d'Asie du Sud-Est et d'Amerique 
latine. En Europe, elle se voit au sud de la peninsule iberique, en 
Italie et dans les Balkans. Son pronostic est favorable, mais il peut 
devenir catastrophique en cas d'immunosuppression iatroge- 
nique (corticoides, immunosuppresseurs, greffe d'organe) deter- 
minant une anguillulose maligne. Le traitement est simple et bien 
tolere : ivermectine, 200 pg/kg en une prise a jeun ou albendazole 
400 mg x 2/jour pendant 3 jours au cours de repas gras. En 
consequence, toute personne ayant sejourne dans une zone 
d'endemie d'anguillulose, meme 20 ans auparavant, doit recevoir 


un traitement curatif de cette maladie avant la mise sous immuno- 
suppresseurs. 

/ Tenias : les teniases se manifestent surtout par des troubles 
digestifs non specifiques, avec parfois amaigrissement. Taenia 
saginata, transmis par la viande de bceuf, est souvent diagnos- 
tique apres que le patient a retrouve des anneaux dans ses sous- 
vetements ou sa literie. Taenia solium n'est normalement pas 
retrouve dans les populations chez lesquelles il existe un interdit 
alimentaire pour le pore (musulmans, hindous, juifs). II en va de 
meme pour la cysticercose ou I'homme devient I'hote intermediaire 
accidentel de la larve de Taenia solium. 

2. Helminthiases tissulaires 

/ Hydatidose ( Echinococcus granulosus) : elle est frequente dans 
la population originaire du Maghreb. Le kyste hydatique peut se 
voir dans n’importe quel organe. II est bien tolere et le plus souvent 
asymptomatique dans ses localisations les plus frequentes : hepa- 
tique (60 % des cas) ou pulmonaire (30 % des cas). Parmi les autres 
(10 %), les localisations osseuses sont difficiles a traiter et reci- 
divent souvent. Les localisations cerebrales et myocardiques sont 
graves mais exceptionnelles. Le diagnostic se fait sur I'imagerie 
et la serologie. En dehors des complications il n'y a pas d'hyper- 
eosinophilie dans I'hydatidose. 

Les complications sont rares mais graves : ouverture dans les 
voies biliaires ou dans une bronche, infection du kyste, rupture 
du kyste a I'occasion d’un traumatisme avec possibility de choc 
anaphylactique. 

/ Bilharzioses : dans la population africaine subsaharienne, la 
bilharziose urinaire est frequente et s'exprime par une hematurie 
et (ou) une hypereosinophilie, la bilharziose intestinale est moins 
souvent rencontree. II existe une serologie sensible et specifique. 
Le diagnostic de certitude se fait par I'examen parasitologique 
des urines ou des selles. 

/ Filarioses : I'onchocercose, la loase et les filarioses lymphatiques 
peuvent se voir chez les migrants plusieurs annees apres le depart 
de la zone d'endemie. La base n'existe que dans la zone du bloc 
forestier africain, delimitee par un triangle dont les trois angles 
seraient : le Nigeria, le sud du Soudan et le nord de I'Angola. Avec 
la deforestation galopante de certaines regions d'Afrique, la surface 


EBO Examens complementaires specifiques des differentes helminthiases 
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EHMH Principales maladies infectieuses a evoquer chez un migrant 
selon Porigine geographique (premiere partie) 


AFRIQUE NOIRE 

MAGHREB 

ANTILLES 

SUD-EST 

ASIATIOUE 

SOUS CONTINENT 
INDIEN 

AMERIQUE 

LATINE 

Helminthiases 1 Bilharziose 

1 Bilharziose 

1 Bilharziose 

1 Bilharziose 

1 Bilharziose 

1 Bilharziose 

urinaire 

urinaire 

intestinale (rare) 

hepatosplenique 

urinaire 

intestinale 

1 Bilharziose 

1 Ascaridiose 

1 Ascaridiose 

1 Paragonimose 

(petits foyers) 

1 Ascaridiose 

intestinale 

1 Ankylostomose 

1 Ankylostomose 

1 Opisthorchiase 

1 Ascaridiose 

1 Ankylostomose 

1 Ascaridiose 

1 Hydatidose 

1 Anguillulose ++ 

distomatose 

1 Ankylostomose 

1 Anguillulose 

1 Ankylostomose 

1 Teniase 

1 Filariose 

intestinale 

1 Anguillulose 

1 Hydatidose 

1 Anguillulose 

a 1 saginata 

lymphatique (rare) 

1 Anguillulose 

1 Filariose 

1 Onchocercose 

1 Teniase 

et H. nana 


1 Ankylostomose 

lymphatique 

(rare) 

1 Onchocercose 

1 Distomatose 


1 Ascaridiose 

1 Teniase 

1 Cysticercose 

1 Dracunculose 

hepatique 


1 Filariose 

1 Dracunculose 


1 Filariose 



lymphatique 



lymphatique 



1 Teniase 



1 Loase 



1 Gnathostomose 




(A. equatoriale) 


Protozooses 1 Amibiase 

1 Amibiase 

1 Amibiase 

1 Amibiase 

1 Amibiase 

1 Amibiase 

1 Paludisme 

1 Leishmanioses 

1 Giardiase 

1 Paludisme 

1 Paludisme 

1 Paludisme 

( P . falciparum ++) 

(cutanee 


( P . falciparum, 

( P : falciparum, 

1 ( P . falciparum, 

1 Trypanosomose 

et viscerale) 


P. vivax) 

P. vivax) 

P. vivax) 

1 Leishmanioses 



1 Giardiase 

1 Giardiase 

1 Maladie 

(rare) 




1 Leishmanioses 

de Chagas 

1 Leishmanioses 


de ce triangle s'est reduite. Elle se manifeste par un prurit, des 
cedemes segmentaires des membres (cedemes de Calabar) et parfois 
par la visualisation du vers adulte lors de son passage sous la 
conjonctive de I'oeil ou sous la peau. Le traitement intempestif par 
la diethylcarbamazine chez les patients ayant une microfilaremie 
elevee peut entraTner des complications graves (pouvant aller 
jusqu'a la mort par encephalite). De tels accidents peuvent exister 
avec I'ivermectine, mais ils sont exceptionnels. II est done indispen- 


sable d’evaluer la microfilaremie et de demander un avis specialise 
avant de debuter le traitement d'une loase. L'onchocercose se 
voit surtout en Afrique entre le 15 6 parallele nord (Sahel) et le 
13 e parallele sud (Angola, Tanzanie). De petits foyers d'endemie 
se trouvent en Amerique latine et au sud de la peninsule arabique. 
Le symptome majeur en est le prurit. Le pronostic est ophtalmo- 
logique. Le diagnostic est obtenu par la biopsie cutanee exsangue. 
Le traitement fait appel a I'ivermectine repetee. 
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HBB Principales maladies infectieuses a evoquer chez un migrant 
selon Forigine geographique (seconde partie) 



AFRIQUE NOIRE 

MAGHRER 

ANTILLES 

SUD-EST 

ASIATIOUE 

SOUS CONTINENT 
INDIEN 

AMERIOUE 

LATINE 

Mycoses 

1 Dermatophyties 

1 Mycetome 

1 Histoplasmose 
africaine 

1 Dermatophyties 
(teignes, favus) 

1 Dermatophyties 

1 Dermatophyties 

1 Histoplasmose 
americaine 

1 Dermatophyties 

1 Mycetomes 

1 Histoplasmose 
americaine 

1 Blastomycoses 

1 Mycetome 

Viroses 

1 VIH 

1 Hepatite B 

1 Hepatite C 

1 Infection 
par HTLV-1 

1 Hepatite B 

1 Hepatite C 

1 Hepatite B 

1 VIH 

1 Infection 
par HTLV-1 

1 Hepatite B 

1 Hepatite C 

1 VIH 

1 Infection 
par HTLV-1 

1 Hepatite B 

1 VIH 

1 Hepatite C 

1 Hepatite B 

1 Hepatite C 

1 VIH 

1 HTLV-1 


Bacterioses 1 Tuberculose 

1 Tuberculose 

1 Tuberculose 1 Tuberculose 

1 Tuberculose 

1 Tuberculose 

1 Lepre 

1 Lepre 

1 Lepre 1 Lepre 

1 Lepre 

1 Lepre 

1 Treponematoses 

1 Shigellose 

1 Leptospirose 

1 Shigellose 

1 Treponematose 

(bejel, pian) 

1 Salmonellose 

1 Treponematose 

1 Salmonellose 

(carate) 

1 Shigellose 

1 Rickettsioses 

(pian) 

1 Cholera 

1 Shigellose 

1 Salmonellose 

1 Brucellose 

1 Shigellose 

1 Peste 

1 Salmonellose 

1 Cholera 


1 Salmonellose 


1 Cholera 

1 Rickettsioses 


1 Cholera 


1 Bartonellose 

1 Borrelioses 


1 Peste 


1 Rickettsioses 


I Brucellose 


Les filarioses lymphatiques sont particulierement repandues 
en Asie et en Oceanie, mais elles existent aussi en Afrique inter- 
tropicale. Elles se manifestent initialement par des lymphangites 
retrogrades, une fievre et une hypereosinophilie. Apres plusieurs 
annees, I'insuffisance lymphatique peut mener a un lymphoedeme, 
puis a un elephantiasis. Le diagnostic de certitude est obtenu par 
la recherche de microfilaires dans le sang. La serologie est un element 
d'orientation, mais elle croise avec les autres filaires. 

/ La dracunculose : elle est en voie d’eradication et est actuellement 
rarissime. II n'est cependant pas rare de retrouver les longs vers 
adultes calcifies sur des radiographies des parties molles. 

3. Autres helminthiases 

Chez les ressortissants dAsie du Sud-Est, les distomatoses a 
Opisthorchis et Clonorchis et la gnathostomose doivent aussi 
etre evoquees. II existe des serologies dont la sensibilite et la 
specificite restent a evaluer. 

Infections a protozoaires 
1. Paludisme 

Le paludisme est rare chez les patients venant d'arriver de 
zone d'endemie, car ils ont une relative immunite antipalustre 
(premunition). II peut alors exister une parasitemie faible sans 


que le patient ne presente de signes cliniques. II taut dans ce cas 
se metier de porter a tord le diagnostic d'acces palustre devant 
un frottis sanguin positif (qui devra de toute fagon etre traite) et 
de meconnattre une autre cause de fievre. 

Cette immunite disparait en quelques annees (2 a 4 ans). L'acces 
palustre chez les migrants se voit done plus dans un contexte de 
« retour au pays » lors d'un conge ; ils ont alors un risque superieur 
a celui d'un touriste en zone d'endemie, car ils retrouvent des 
conditions de vie comparables a celles des locaux. En France, 63 % 
des acces palustres observes concernent des patients d'origine 
at ricaine. Tout comme chez le voyageur, le paludisme est le premier 
diagnostic a evoquer chez un migrant ayant une fievre aigue, car 
il s’agit d'une urgence therapeutique. 

2. Protozoaires digestifs 

L'amibiase intestinale est frequente chez I'ensemble des 
migrants venant de zone tropicale. II s'agit le plus souvent d'un 
portage asymptomatique de kystes d 'Entamoeba histolytica qui 
sont depistes a I'occasion d'un examen parasitologique des 
selles. L'amibiase maladie avec presence de formes vegetatives 
ou I'abces amibien du foie sont beaucoup plus rares. De meme, 
une giardiase est frequemment retrouvee et s'exprime par des 
troubles digestifs peu specifiques evoquant un syndrome du 
colon irritable. 
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3. Autres protozoaires 

/ La trypanosomose africaine est rare en France, mais la resur- 
gence de cette maladie en Afrique doit inciter a la plus grande 
vigilance. Elle peut se voir plusieurs annees apres le depart de la 
zone d'endemie. Elle se manifeste dans la premiere phase (lym- 
phatico-sanguine) par des adenopathies, une fievre, une hepato- 
splenomegalie et des signes cutanes. Lui succede la phase de 
polarisation cerebrale ou apparaissent des signes encephalitiques 
domines par les troubles du sommeil : inversion du rythme nyc- 
themeral, puis somnolence permanente et coma. 

/ La trypanosomose americaine ou maladie de Chagas est encore 
plus rare, etant donne la moindre proportion d'immigrants en 
provenance d'Amerique latine. 

/ Les leishmanioses cutanees qui realisent une ulceration cutanee 
evoluant sur plusieurs mois peuvent se voir chez les migrants de 
FAncien et du Nouveau Monde. De meme, la leishmaniose viscerale 
peut survenir chez les migrants d'Amerique latine, d'Afrique (surtout 
du Nord et de I'Est) et d'Asie (surtout en Inde et au Moyen-Orient). 
II existe cependant des zones d'endemie europeenne : peninsule 
iberique et pourtour mediterraneen (region Provence-Alpes-Cote 
d’Azur en particulier). Elle se presente comme une fievre au long 
cours parfois hectique, une splenomegalie et une pancytopenie. 


ECTOPARASITOSES 


Les ectoparasitoses ne sont pas un probleme specifique aux 
migrants mais a la precarite. 

La gale est une affection repandue lorsque les conditions d'im- 
migration favorisent la promiscuite. C'est le premier diagnostic 
a evoquer devant un prurit chez un migrant. Le depistage et le 
traitement de I’entourage sont necessaires. 

Chez les patients tres desocialises, on peut rencontrer des 
poux de corps, vecteurs potentiels de maladies bacteriennes. 


MYCOSES 


Les mycoses superficielles les plus frequemment rencontrees 
chez les migrants sont les dermatophyties : les teignes micro- 
sporiques ou trichophytiques sont surtout observees chez I'enfant. 
Elies necessitent un bilan dans I’entourage familial et une eviction 
scolaire (limitee dans la duree si le patient est traite par voie orale). 
Le favus est exceptionnel. Le pityriasis versicolor est frequent 
chez les patients africains. On observe actuellement I'emergence 
d'intertrigos inter-digito-plantaires et d'onyxis a Scytaiidium. 

Plus rarement, il s'agit d'un mycetome (origine sahelienne), d'une 
histoplasmose (antillais, africains), ou d'une autre mycose profonde. 


INFECTIONS BACTERIENNES 


Contrairement aux maladies parasitaires ou I'absence de 
conditions climatiques adequates et I'absence d'hote interme- 
diaire previent le plus souvent la contamination secondaire de la 


population generale du pays hote, les maladies bacteriennes sont 
susceptible de poser un probleme de sante publique dans le pays 
d'accueil. C'est particulierement le cas pour la tuberculose. 

Tuberculose 

La tuberculose est une maladie frequente chez les migrants. 
Cela est du en partie a la forte prevalence dans les pays d'origine. 
Les recentes epidemies dans les foyers de migrants en Ile-de- 
France ont illustre le fait que la precarite et la promiscuite dans 
le pays d'accueil jouent aussi un role. 

Le taux d'incidence le plus eleve est en Ile-de-France. Ouand 
on considere le pays de naissance, ce sont les jeunes adultes 
d’Afrique subsaharienne qui sont les plus touches. La tuberculose 
peut ainsi etre consideree comme une maladie emergente chez 
les jeunes migrants originaires d'Afrique. 

II est indispensable d’evoquer la tuberculose chez tout migrant 
se presentant avec un tableau Clinique compatible : toux chronique, 
alteration de I'etat general, perte de poids, febricule, sueurs noc- 
turnes, douleurs rachidiennes ou adenopathie. Tous ces signes 
doivent alerter le clinicien et lui faire prescrire les examens neces- 
saires pour affirmer ou infirmer le diagnostic. L'utilite de intra- 
dermoreaction a la tuberculine reste controversy mais elle prend 
toute son importance chez les migrants n'ayant pas requ le BCG. 

Devant une symptomatologie pulmonaire, ou une radiogra- 
phie evocatrice, le patient doit etre isole jusqu'a obtention de 
trois prelevements d’expectoration negatifs (crachats ou mieux 
tubages) afin d'eviter la contamination nosocomiale par des 
patients bacilliferes. 

Par definition, une tuberculose est dite multiresistante quand 
I'antibiogramme revele une resistance aux deux antituberculeux 
majeurs : rifampicine et isoniazide. Une multiresistance doit etre 
suspectee systematiquement en cas de recidive de tuberculose 
surtout si I'observance au traitement a ete mauvaise. 

Certains pays presentent une prevalence de tuberculose mul- 
tiresistante elevee. C'est le cas dans les republiques baltes et en 
Russie. Plus recemment, certaines provinces de Chine populaire 
et I'lran ont aussi ete identifies comme zones de forte prevalence. 
Si une tuberculose est suspectee chez un migrant en provenance 
de ces pays, elle doit etre consideree comme multiresistante jusqu'a 
obtention d'un antibiogramme. Si le patient est bacillifere, il doit 
faire I'objet de mesures d'isolement particulieres. 

Autres maladies bacteriennes 

1. Syphilis et infections bacteriennes 
sexuellement transmissibles 

Un TPHA-VDRL ( Treponema pallidum haemagglutination 
assay-venereal diseases research laboratory ) chez un migrant 
originaire d'Afrique, du Sud-Est asiatique ou d'Amerique latine 
doit faire discuter le diagnostic de treponematose endemique. 
Aucun test biologique ne peut trancher entre syphilis venerienne 
et treponematose non venerienne. Le contexte Clinique et anam- 
nestique (notion de contage ou de rapports sexuels non proteges) 
ainsi que le titre eleve ou croissant du VDRL quantitatif sont alors 
d'une grande aide. Dans le doute, on preferera traiter comme une 
syphilis plutot que comme une treponematose non venerienne. 
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Les infections sexuellement transmissibles sont frequentes 
dans les pays en voie de developpement. Certaines infections 
sexuellement transmissibles devenues rares en France peuvent 
se voir chez les migrants : chancre mou, donovanose et maladie 
de Nicolas-Favre. 

2. Brucellose 

Elle reste endemique dans beaucoup de pays en voie de deve- 
loppement ou les mesures d'hygiene (pasteurisation du lait) et 
le controle sanitaire sont inexistants ou insuffisants. Les mani- 
festations cliniques peuvent apparaTtre longtemps apres la conta- 
mination. Elle doit etre evoquee comme diagnostic differentiel 
de la tuberculose chez un migrant devant une fievre prolongee, 
une osteoarthrite chronique (surtout axiale), une meningite ou 
une meningo-encephalite subaigue. Elle peut aussi se manifester 
comme une endocardite a hemoculture negative. 

3. Diarrhees bacteriennes 

La diarrhee est investiguee par I'examen parasitologique des 
selles et ia coproculture. Quand une bacterie est isolee au retour 
d'un voyage, il s'agit le plus souvent de Escherichia colie ntero- 
toxinogene, E. co//'enteroagregatif, Shigella sp. ou Salmonella sp. 
On rencontre aussi des germes cosmopolites : Yersinia, Campy- 
lobacter... La possibility d'un cholera doit etre envisagee devant 
une diarrhee hydrigue et abondante avec vomissements mais 
sans fievre, et des signes de deshydratation. Le diagnostic de 
typhoide doit faire rechercher des cas secondaires dans I'entourage 
ou des porteurs sains mais contagieux de Salmonella typhi ou 
paratyphi. Le cholera et la fievre typhoide doivent faire I'objet 
d'une notification individuelle a I'autorite sanitaire. La recherche 
des cas secondaires est difficile pour les migrants precaires ou 
irreguliers qui hesitent a communiquer des renseignements sur 
leur cadre de vie. 


INFECTIONS VIRALES 

VIH ET SIDA 

Certains pays pauvres, particulierement en Afrique, et certains 
pays tres peuples, particulierement en Asie, payent un lourd tribut 
a la pandemie sideenne. En Chine et dans certaines republiques 
de I'ancien bloc sovietique, la situation reste mal connue du fait 
d'une volonte politique ou de I'absence de structures sanitaires 
permettant une bonne evaluation de la seroprevalence du VIH. 

En France, les etrangers sont 2,3 fois plus infectes par le VIH 
que les Frangais, avec des ecarts de 1 a 29 suivant les pays d'ori- 
gine. Les patients originaires d'Afrique et des Caraibes (Haiti) 
sont les plus touches. La prevalence est 3,5 fois plus elevee chez 
les femmes etrangeres que chez les Frangaises. La contamina- 
tion heterosexuelle est plus frequente et elles sont atteintes plus 
jeunes que les femmes frangaises. 

La decouverte de la seropositivite est tardive : plus de la moitie 
au stade de sida. Le diagnostic est frequemment fait au moment 
d'une infection opportuniste, du depistage des partenaires ou 
lors d'une grossesse. 


a retenir 

> La prise en charge d'une infection chez un patient immigre 
est difficile. Le diagnostic et le traitement peuvent 

etre compliques par une mauvaise maTtrise du frangais 
ou de I'ecrit et par des conditions de vie precaire. 

> Une hypereosinophilie doit faire evoquer le diagnostic 
d'helminthiase en fonction de I'origine geographique. 

> Un traitement de I'anguillulose doit etre realise avant 

la mise sous immunosuppresseurs chez tous les patients 
ayant reside en zone d'endemie, meme au-dela de 20 ans. 

> La tuberculose est frequente chez les migrants, 
particulierement chez les hommes jeunes originaires 
d'Afrique. 

> Les serologies pour le VIH et pour les hepatites B et C 
doivent etre proposees a tous les migrants en raison des 
donnees epidemiologiques et a des fins de sensibilisation. 


POUR EN SAVOIR PLUS 

I Medecine tropicale, 5 e edition 

Gentilini M, Caumes E, Danis M et ai 
Paris : Flammarion, Medecine-Sciences, 1993 

» Site Internet de I’lnstitut national 
d’etudes demographiques <ined) : 

www.ined.fr /population en chiffres/France/immigres et etrangers. 

DEJA PARU DANS LA REVUE 

I Infections cutanees des personnes vivant 
en situation precaire 

Consigny S, Chosidow 0 

(Rev Prat 2003 ; 53 [18] : 1977-82) 


La serologie VIH doit etre systematiquement discutee et pro- 
posee aux patients immigres. Elle sera I'occasion d'une sensibi- 
lisation et d'une information sur les modes de transmission et la 
prevention. Elle permet, dans certains cas, un depistage precoce 
et eventuellement la mise sous traitement avant I'apparition de 
la maladie. 

Lors de la decouverte d'une infection par le VIH chez un migrant, 
les aspects culturels, les conditions de vie et la mauvaise maTtrise 
de la langue frangaise peuvent etre des obstacles a une bonne 
prise en charge. Ces donnees sont a prendre en compte afin 
d'assurer un suivi et une observance de qualite. 

Hepatites virales 
1. Hepatite B 

L'infection par le virus de I'hepatite B (VHB) peut se compliquer 
d'hepatite chronique, de cirrhose et de carcinome hepatocellulaire. 
La prevalence du portage de I'antigene Hbs varie de 10 a 20 % 
selon I'origine geographique dans les populations originaires 
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d'Extreme-Orient (Asie du Sud-Est, Chine) et d'Afrique subsa- 
harienne. Le depistage doit etre systematique, car le traitement 
est d'autant plus efficace qu'il est precoce. 

La vaccination est indiquee chez le conjoint et I'entourage 
familial. Pour les femmes enceintes porteuses de I'antigene Hbs (le 
depistage est systematique en France au 6 e mois), le bebe doit 
beneficier d'une prevention de la transmission materno-fcetale 
par serovaccination dans les 24 heures qui suivent la naissance. 

2. Hepatite C 

La prevalence de I'hepatite C reste mal evaluee dans beaucoup 
de pays du globe. Elle semble cependant etre plus elevee dans 
certains pays en voie de developpement. C'est le cas en particulier 
pour le Bresil et la Bolivie en Amerique du Sud ; pour Madagascar, 
la Libye, I'Egypte et de nombreux pays dAfrique centrale ; pour 
la Mongolie, la Chine et I'Asie du Sud-Est. II est licite de proposer 
un depistage de I'hepatite C aux migrants afin de pouvoir instituer 
un traitement precoce avant I'apparition de complications. 

3. Autres maladies virales 

L’infection par le virus HTLV-1 est endemique au Japon, dans 
les Caraibes et, pour une moindre part, en Afrique subsaharienne. 
Elle est responsable de 2 affections graves : la paraparesie 
spastique tropicale et une hemopathie lymphoide a cellules T de 
tres mauvais pronostic. 

Certaines viroses rares mais graves peuvent se voir chez des 
migrants nouvellement arrives. Ce sont pour la plupart des f lev- 
res hemorragiques et des arboviroses. La recente epidemie de 
pneumopathie a Coronavirus (sras, syndrome respiratoire aigu 
severe) a sensibilise la communaute Internationale au probleme 
des pathologies d'importation. II est important de savoir les evo- 
quer en raison du risque de transmission secondaire dans le pays 
d'accueil pour certaines d'entre elles. Le patient doit alors etre 
oriente vers un centre specialise qui pourra affirmer le diagnostic 
et eventuellement mettre en place des mesures de sante 
publique avec les autorites sanitaires. 


CONCLUSION 


La prise en charge des pathologies infectieuses chez les migrants 
est complexe en raison de barrieres culturelles et linguistiques 
et de situations sociales souvent precaires. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

L'anguillulose est une maladie constamment 
benigne. 

L'hydatidose est une pathologie frequente 
en Afrique du Nord. 

L'anguillulose se diagnostique par la serologie. 


B_ A VRAL ou _ FAUX ? 

0 La tuberculose est frequente 
chez les migrants, liee a la prevalence elevee 
i dans leurs pays d'origine. 

13 Les formes de tuberculose multiresistantes 
_ sont plus frequentes chez les migrants. 

13 Les formes de tuberculose pulmonaire isolees 
sont plus rares chez les migrants. 


C/QCM 

Parmi les maladies frequentes chez les patients 
originaires des Antilles, vous retenez: 

Bilharziose urinaire. 

Anguillulose. 

- 1 Paludisme. 

Q Leishmaniose. 

I Fievre typhoide. 

Z : D / i ‘A 'A : a / i 'A 'J : V : sssuoday 


II est important de pouvoir evoquer des diagnostics rares sous 
nos latitudes mais d'autant plus frequents dans la population 
migrante que I'arrivee en France est recente. Les pathologies 
exotiques ne resument pas, bien entendu, toute la pathologie 
rencontree chez les migrants. Le medecin doit les evoquer en 
plus des autres hypotheses diagnostiques. ■ 
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